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Резюме
Цель: оценка эффективности, безопасности и пе-
реносимости схем, содержащих ралтегравир, у ВИЧ-
инфицированных пациентов с различной сопутствую-
щей патологией в реальной клинической практике. 
Материалы и методы. Проведен ретроспективный 
анализ 277 амбулаторных карт ВИЧ-инфицированных 
пациентов, получавших в качестве третьего компонен-
та препарат ралтегравир (RAL) как у пациентов без 
предшествующего опыта антиретровирусной тера-
пии (АРТ), так и у пациентов с опытом лечения с раз-
личной соматической патологией. Основным крите-
рием эффективности схемы явилась доля пациентов с 
неопределяемым уровнем вирусной нагрузки на момент 
начала анализа. Дополнительными критериями оценки 
эффективности и безопасности схемы являлась дина-
мика количества CD4-лимфоцитов, частота и харак-
тер нежелательных побочных реакций. 
Результаты. В среднем пациенты без опыта лечения 
и с опытом лечения получали схемы с ралтегравиром око-
ло 5 лет. На момент проведения исследования в 2020 г. 
69,8% пациентов, которым АРТ была назначена впервые, 
продолжали принимать схему, содержащую ралтегра-
вир. В данной группе доля пациентов с вирусологической 
супрессией (ПЦР РНК ВИЧ менее 50 коп/мл) составила 
97,7%. 75,2% пациентов второй группы в 2020 г. про-
должали принимать схему с RAL. Доля пациентов с ви-
русологической супрессией (ВН менее 50 коп/мл) в этой 
группе составила 97,5%. За время лечения в обеих груп-
пах не было отмены схемы в связи с нежелательными по-
бочными реакциями на ралтегравир.
Заключение. Результаты этого исследования под-
тверждают, что схемы на основе RAL обеспечивают 
высокий уровень эффективности с хорошим профилем 
переносимости и безопасности в рутинной клинической 
практике как у «наивных» пациентов, так и пациентов 
с опытом лечения различной соматической патологии.
Ключевые слова: ВИЧ-инфекция, ралтегравир, меж-
лекарственные взаимодействия, вирусологическая эф-
фективность, нежелательные побочные реакции.
Аbstract
Purpose of the study. Evaluation of the efficacy, safety 
and tolerability of raltegravir regimens in HIV-infected pa-
tients with concomitant pathology in real clinical practice.
Materials and methods. A retrospective analysis was car-
ried out of 277 outpatient records of HIV-infected patients 
who received raltegravir (RAL) as a third component both in 
patients without previous experience of antiretroviral thera-
py (ART) and in patients with experience of treatment with 
various somatic pathologies. The main criterion for the ef-
fectiveness of the scheme was the proportion of patients with 
undetectable viral load at the start of the analysis. Additional 
criteria for evaluating the efficacy and safety of the regimen 
were the dynamics of the number of CD4-lymphocytes, the 
frequency and nature of undesirable side reactions.
Results. On average, patients with no experience of treat-
ment and with experience of treatment received regimens 
with raltegravir for about 5 years. At the time of the study in 
2020, 69.8% of patients on ART for the first time continued 
to take a regimen containing raltegravir. In this group, the 
proportion of patients with virological suppression (PCR of 
HIV RNA less than 50 kopecks / ml) was 97.7%. 75.2% of 
patients in the second group in 2020 continued to take the 
RAL regimen. The proportion of patients with virological 
suppression (VL less than 50 kopecks / ml) in this group was 
97.5%. During the treatment, there was no discontinuation of 
the regimen in both groups due to undesirable side reactions 
to raltegravir.
Conclusion. The results of this study confirm that RAL-
based regimens provide a high level of efficacy with a good 
tolerance and safety profile in routine clinical practice for 
both naive and experienced patients with various somatic 
pathologies.
Key words: HIV infection, raltegravir, drug-drug interac-
tions, virological efficacy, undesirable side reactions.
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Введение
Ралтегравир – первый ингибитор интегразы, 
вошедший в клиническую практику. В России рал-
тегравир был зарегистрирован в 2009 г. для лече-
ния ВИЧ-инфекции у взрослых пациентов в ком-
бинации с другими противовирусными средства-
ми как у пациентов без опыта лечения, так и у па-
циентов с неэффективной предыдущей схемой [3] 
В российских рекомендациях ралтегравир приме-
няется в альтернативных схемах первого ряда для 
особых групп пациентов. К таким особым группам 
относятся женщины, не исключающие беремен-
ность на фоне антиретровирусной терапии (АРТ), 
и беременные женщины, пациенты с исходно 
низким (менее 50 клеток/мкл) количеством CD4-
лимфоцитов, пациенты старше 50 лет, пациенты, 
имеющие нарушения липидного и углеводного 
обмена, с риском сердечно-сосудистой патологии, 
пациенты, получающие сопутствующую терапию. 
Ралтегравир имеет хороший профиль межлекар-
ственных взаимодействий благодаря метаболизму 
путем глюкуронизации через систему уридинди-
фосфат-глюкуронилтрансферазу (УДФ-ГТ1А1) 
[1]. Ралтегравир не ингибирует, не индуцирует 
и не является субстратом ферментов цитохрома 
P450. Таким образом, он не вступает в лекарствен-
ные взаимодействия с препаратами, метаболизи-
рующими системой CYP450, включая ингибиторы 
протеазы и ненуклеозидные ингибиторы обрат-
ной транскриптазы. 
В настоящее время нет данных об эффективно-
сти и переносимости использования ралтегравира 
в рутинной клинической практике в России. В ко-
горте амбулаторного исследования ВИЧ в США с 
трехлетним наблюдением 76% участников, ранее 
не получавших АРТ, и 63% участников, не полу-
чавших RAL, достигли уровня РНК ВИЧ <50 ко-
пий/мл с помощью схем на основе RAL [4]. В ко-
гортном исследовании REALMRK, проведенном 
в США, Бразилии, Доминиканской Республике, 
Ямайке и Южной Африке, конечная точка проти-
вовирусной эффективности через 48 недель была 
достигнута у 76% пациентов, ранее не получавших 
лечение, у 64% пациентов, у которых ранее не про-
водилось лечение RAL, и 76% пациентов с непере-
носимостью предшествующей терапии [5]. 
Российская популяция ВИЧ-инфицированных 
пациентов значительно отличается от американской 
и европейской, прежде всего, по этническому со-
ставу, исходным характеристикам ВИЧ-инфекции, 
доле женщин, поэтому применение этих данных до-
статочно затруднено. В связи с этим мы решили про-
анализировать собственные данные, тем более что 
препарат в РФ используется более 10 лет. Особый 
интерес представляет сбор информации об эффек-
тивности ралтегравира в когорте, представляющей 
растущую субпопуляцию стареющих пациентов, 
также характеризующихся высокой распростра-
ненностью сопутствующих заболеваний и сопут-
ствующей терапии, а также повышенным риском 
межлекарственных взаимодействий.
Цель исследования – оценка эффективности, 
безопасности и переносимости схем, содержащих 
ралтегравир, у ВИЧ- инфицированных пациентов 
с различной сопутствующей патологией. 
Материалы и методы
Проведен ретроспективный анализ 277 амбу-
латорных карт ВИЧ-инфицированных пациентов, 
получавших в качестве третьего компонента пре-
парат ралтегравир в дозировке 800 мг в сутки, дву-
кратный режим. Основным критерием эффектив-
ности схемы явилась доля пациентов с неопределя-
емым уровнем вирусной нагрузки на момент нача-
ла анализа. Дополнительными критериями оценки 
эффективности и безопасности схемы являлась 
динамика количества CD4-лимфоцитов, частота и 
характер нежелательных побочных реакций. Без-
опасность оценивали по частоте развития неже-
лательных явлений различной степени тяжести 
по данным субъективных жалоб, физикального 
осмотра, жизненных показателей, лабораторных 
исследований. Количество СD4-лимфоцитов опре-
деляли методом проточной цитометрии, уровень 
РНК ВИЧ – методом ПЦР (чувствительность теста 
40 копий/мл). Статистическая обработка данных 
проводилась с использованием «Microsoft Excel». 
Пациенты были разделены на две группы: 1) так 
называемые «наивные» пациенты без опыта лече-
ния; 2) группа «переключения» – пациенты с опы-
том лечения.
В первую группу вошло 63 человека, из них 
34 мужчины и 29 женщин. Возраст пациентов 
варьировал от 31 до 77 лет и составил в среднем 
50,0±12,4 года. 46% пациентов без опыта лечения 
были люди старше 50 лет с различной сопутству-
ющей патологией, при этом мужчины были более 
старшего возраста. Среди мужчин каждый четвер-
тый был старше 50 лет, тогда как среди женщин 
только каждая пятая (рис. 1).
Стаж инфицирования ВИЧ в среднем составил 
8 лет и варьировал от 3 до 19 лет. Большинство па-
циентов (57%) инфицировались половым путём, 
остальные 27 человек – парентеральным. На мо-
мент выявления ВИЧ-инфекции 45 пациентов 
(71,5%) находились в стадии вторичных заболева-
ний. 4 пациентам (6,3%) была выставлена стадия 
острой ВИЧ-инфекции без вторичных заболева-
ний (стадия 2Б по классификации Покровского). 
У 19 пациентов (22,2%) ВИЧ-инфекция находилась 
в стадии СПИДа. Однако на момент назначения 
АРТ в первой группе пациентов уже 30,2% паци-
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На старте АРТ у трети пациентов первой группы 
ВИЧ-инфекция (33,3%) находилась на стадии глубо-
кого иммунодефицита (CD4-лимфоциты были ме-
нее 200 кл/мкл). Абсолютное значение СD4 лимфо-
цитов варьировало от 0 кл/мкл и до 978 кл/мкл и со-
ставило в среднем 280,33±207,08 кл/мкл (табл. 2). 
ентов находились в стадии СПИДа, что говорит о 
позднем начале противовирусной терапии. Рас-
пределение первой группы по стадиям заболева-
ния на момент выявления ВИЧ-инфекции и начала 
АРТ представлено на рисунке 2.
диагностирована у 11,1%, остеопороз – у 4 паци-
ентов (6,4%). 3 человека (4,8%) страдали онкологи-
ческими заболеваниями, не связанными с ВИЧ-
инфекцией. 
С учетом сопутствующих заболеваний и при-
ема лекарственных препаратов на их фоне, необ-
ходим подбор схем с учетом межлекарственных 
взаимодействий между антиретровирусными и 
сопутствующим препаратами. Учитывая благо-
приятный профиль межлекарственных взаимо-
действий ралтегравира, данный препарат в первой 
альтернативной схеме был назначен 27 (42,9%) па-
циентам с сердечно-сосудистыми заболеваниями 
(ССЗ), из которых у 7 пациентов был острый ин-
фаркт миокарда (ОИМ) в анамнезе, а у 1 мужчи-
ны диагностирован в текущий момент; 13 (20,7%) 
пациентам, получающим лечение у онкологов 
с использованием схем системной химиотерапии 
(10 пациентам по поводу лимфомы, а 3 в связи 
с онкологическими заболеваниями, не связанны-
ми с ВИЧ-инфекцией). Также ралтегравир назна-
чался пациентам с глубоким иммунодефицитом, 
у которых ВИЧ-инфекция находилась в стадии 
СПИД, и получающих лечение по поводу различ-
ных оппортунистических инфекций (туберкулез 
(4), атипичный микобактериоз (3), пневмоцистная 
пневмония (1) и токсоплазмоз (1)). Все перечислен-
ные группы пациентов получали жизненно необ-
ходимую массивную сопутствующую терапию. На 
рисунке 3 указаны сопутствующие заболевания, 
явившиеся причиной назначения альтернативной 
схемы первого ряда с ралтегравиром.
Рис. 1. Возрастная структура мужчин и женщин первой 
группы (n=63)
Рис. 2. Распределение первой группы по стадиям 
заболевания на момент выявления ВИЧ-инфекции  
и начала АРТ
Рис. 3. Причины назначения альтернативной схемы  
с RAL пациентам первой групп
Из СПИД-индикаторных заболеваний чаще 
всего встречались лимфома, туберкулез и атипич-
ный микобактериоз (табл. 1). 
Таблица 1
Частота встречаемости СПИД-индикаторных 










Саркома Капоши 1 4
Хроничекий вирусный гепатит был диагности-
рован более чем у трети пациентов (38,1%). Сре-
ди сопутствующей неинфекционной патологии 
преобладали сердечно-сосудистые заболевания 
(52,4%), хроническая болезнь почек (ХБП) была 
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Средний уровень РНК ВИЧ составил 5,7 lg10. Доля 
пациентов с ПЦР РНК ВИЧ более 100 000 коп/мл 
составила 39,7%.
Таблица 2
Распределение больных первой группы по 
выраженности иммунодефицита на старте АРТ
Количество СD4 лимфоцитов (кл/мкл) Количество пациентов 
(n=63)
Абс. %
Менее 50 9 14,3
От 51 до 200 12 19,1
От 201 до 350 11 17,5
От 351 до 500 14 22,2
Более 500 12 19,1
Нет данных 5 7,9
Таким образом, из представленных данных 
видно, что все пациенты первой группы относи-
лись к так называемым «особым группам» ВИЧ-
инфицированных и требовали тщательного инди-
видуального подхода.
Вторая группа состояла из пациентов с опытом 
АРТ (109 мужчин и 105 женщин). Возраст пациен-
тов второй группы варьировал от 22 до 82 лет и со-
ставил в среднем (так же, как и в первой группе) 
50±12,2 лет. Доля пациентов старше 50 лет была 
44% (рис. 4).
Таблица 3
СПИД-индикаторные заболевания у пациентов 










Саркома Капоши 1 1,2
Рак шейки матки 3 3,7
Энцефалит 2 2,4
Микозы 5 6,1
CD4 лимфоциты на момент переключения ва-
рьировали от 2 до 1400 кл/мкл и составили в сред-
нем 423±272 кл/мкл. Доля пациентов с тяжелым 
иммунодефицитом (CD4 <200 клеток/мкл) была 
19,6% (n=42) (табл. 4). 
Таблица 4
Распределение больных второй группы по 
выраженности иммунодефицита на момент 
переключения АРТ
Уровень СD4 лимфоцитов кл/мкл Количество пациентов (n=214)
Абс. %
Менее 50 9 4,2
От 51 до 200 33 15,4
От 201 до 350 40 18,7
От 351 до 500 40 18,7
Более 500 61 28,5
Нет данных 31 14,5
При переключении на схемы, содержащие 
RAL, лишь у 110 пациентов (51,4%) вирусемия была 
полнос тью подавлена (ПЦР РНК ВИЧ менее 50 ко-
Рис. 4. Возрастная структура мужчин и женщин второй 
группы 
Рис. 5. Распределение второй группы по стадиям 
заболевания на момент выявления ВИЧ-инфекции  
и начала АРТ
ВИЧ-инфекция у пациентов второй группы 
была диагностирована в среднем 12 лет назад (от 
2 до 24). Больше половины пациентов этой группы 
(54,7%) инфицировались парентеральным путём. 
Так же, как и у пациентов первой группы, АРТ 
была назначена не сразу, а на момент переключе-
ния схемы, когда у 96,8% больных ВИЧ-инфекция 
находилась на стадии вторичных заболеваний.
У 38,3% пациентов ВИЧ-инфекция находилась 
на стадиях 4Б – 4В по классификации Покровско-
го (рис. 5). Из СПИД-индикаторных заболеваний в 
анамнезе чаще всего встречались туберкулёз, лим-
фома, атипичный микобактериоз, токсоплазмоз 
(табл. 3). 
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С учетом благоприятного профиля МЛВ, препа-
рат RAL был назначен 81 пациенту (37,9%) с ССЗ; 
22 пациентам с хроническим гепатитом С (10,3%) 
для совместного лечения препаратами прямого 
противовирусного действия (ПППД); 18 пациен-
там с лимфомой (8,4%) и 7 пациентам (3,3%) с он-
кологическими заболеваниями, не связанными с 
ВИЧ-инфекцией, для проведения химиотерапии. 
Пациенты с ССЗ в среднем находились на анти-
ретровирусной терапии 2,18±2,8 лет, из них 79% 
(64 пациента) получали ингибиторы протеазы, 
остальные – ННИОТ первого поколения, из кото-
рых в 70,6% был эфавиренз (рис. 8).
пий/мл). У 14 пациентов (6,5%) была выявлена ре-
зистентность ВИЧ, RAL был назначен согласно те-
сту на резистентность. У остальных 42,1% пациен-
тов по различным причинам АРТ была прервана.
81 (37,9%) пациент имел в качестве ко-инфекции 
хронический вирусный гепатит. Среди сопутству-
ющей неинфекционной патологии, так же, как и 
в первой группе, преобладали ССЗ (57,9%). У 7% 
была диагностирована ХБП, у 5,1% – сахарный 
диабет, у 5,1% – остеопороз, у 4,7% были диагно-
стированы онкологические заболевания (табл. 5).
Таблица 5
Спектр сопутствующих заболеваний  





Сердечно-сосудистые заболевания 124 57,9
ХВГ 81 37,9




Ревматологические заболевания 2 0,9
Бронхиальная астма 3 1,4
Цирроз печени 6 2,8
Заболевания щитовидной железы 2 0,9
В среднем пациенты находились на АРТ до 
переключения 2,16±2,87 (от 1 до 16 лет). Пре-
валирующее число пациентов (76,2%) на мо-
мент переключения получали схемы с ингиби-
тарами протеазы (ИП), 23,4% с ненуклеозид-
ными ингибитарами обратной транскриптазы 
(рис. 6).
приятных побочных реакций на фоне приема 
предшествующей терапии. Кроме того, у 5% схема 
была изменена в связи с беременностью, а у 6,5% 
в связи с формироваванием лекарственной устой-
чивости ВИЧ (рис. 7).
Рис. 6. Частота применения третьего препарата 
в схемах АРТ у пациентов второй группы до 
переключения на RAL
Рис. 7. Сопутствующие заболевания у пациентов 
второй группы как причина переключения на схему  
с RAL
Рис. 8. Причины переключения на схемы, содержащие 
RAL
Во второй группе пациентов коррекция схем 
АРТ происходила из-за наличия сопутствующей 
патологии с учётом МЛВ, а так же из-за неблаго-
Из нежелательных явлений, которые явились 
причиной переключения, были аллергические 
реакции у 17 человек (44,7%), гипербиллируби-
немия – у 5 (13,2%), депрессивные состояния – 
у 7 пациентов (18,4%), диспепсические наруше-
ния – у 2 (5,3%), а также липоатрофия – у 7 (18,4%) 
(рис. 9).
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Характеристика обеих групп пациентов пред-
ставлена в таблице 6.
Результаты и обсуждение
Через 6 месяцев после старта АРТ в первой 
группе доля пациента с вирусологической супрес-
сией составила 76,2%, а средний уровень CD4-
лимфоцитов вырос до 497,7 кл/мкл (от 14 и до 997). 
Доля пациентов с вирусологической супрессией 
ПЦР РНК ВИЧ менее 50 коп/мл составила 76,19% 
( n=48), что свидетельствует о быстром и сильном 
подавлении репликации вируса.
Рис. 9. Частота нежелательных явлений, явившихся 
причиной переключения на схемы с RAL
Таблица 6
Характеристика групп пациентов
Показатель 1-я группа 2-я группа
Абс. % Абс. %
Пол: 
мужчины 34 54% 109 50,9%
женщины 29 46% 105 49,1%
Средний возраст, годы 50,0±12,4 года 50 (от 22–82 лет)
Количество пациентов старше 50 лет 29 (46%) 94 (44%)
Средний стаж инфицирования 8 (3–19лет) 12 (от 2–24 лет)
Средняя длительность наблюдения, годы 9,6 (1–13) 9,6 (0–24)
Наблюдение в Центре СПИДа более 10 лет 6 9,5% 115 53,7%
Путь инфицирования:
половой 36 57% 97 45,3%
парантеральный 27 43% 117 54,7%
Хронические гепатиты:
С 23 36,5% 79 36,9%
В 5 7,9% 13 6,1%
В+С 4 6,4% 11 5,1%
Всего 24 38,1% 81 37,9%
Стадия ВИЧ-инфекции:
2Б 3 4,8% 2 0,93%
3 5 7,9% 5 2,34%
4А 30 47,6% 125 58,41%
4Б 6 9,5% 25 11,68%
4В 19 30,2% 57 26,64%
СПИД-индикаторные заболевания
Лимфома 10 15,8% 19 23,2%
Туберкулез 5 7,9% 26 31,7%
Микобактериоз 4 6,4% 12 14,6%
Токсоплазмоз головного мозга 1 1,6% 7 8,5%
Пневмоцистная пневмония 1 1,6% 6 7,3%
Саркома капоши 1 1,6% 1 1,2%




Сердечно-сосудистые заболевания 33 52,4% 124 57,9%
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В 2020 г. на момент исследования из первой 
группы продолжают принимать схему, содержа-
щую RAL, 44 пациента (69,8%). В среднем схему 
с RAL в данной группе получают 5,1 лет (от 3 и до 
9 лет). Из них доля пациентов с вирусологической 
супрессией (ПЦР РНК ВИЧ менее 50 коп/мл) со-
ставила 97,7%. Средний уровень CD4-лимфоцитов 
увеличился на 407 кл/мкл и составил 687,4±кл/мкл 
(от 57 до 1858 кл/мкл).
Доля пациентов с уровнем CD4-лимфоциты 
>500 клеток/мкл увеличилась на 51,4% и составила 
70,5% (n=31) (рис. 10, 11).
На момент исследования в 2020 г. 19 пациентов 
первой группы (30,2%) прекратили прием препа-
рата RAL по различным причинам. Из них 7 паци-
ентов (11,1%) умерли, 6 человек (9,5%) прекратили 
прием АРТ самостоятельно, 6 пациентам (9,5%) 
произведена замена схемы АРТ. Причиной заме-
ны у 5 пациентов (7,9%) явилась оптимизация схе-
мы: перевод на однократный приём и уменьшение 
количества таблеток. 1 пациент (1,6%) был переве-
ден на ди-терапию (долутегравир с ламивудином) 
из-за необходимости отмены тенофовира в связи с 
уменьшением скорости клубочковой фильтрации 
(СКФ) менее 50 мл/мин. Обращает на себя внима-
ние тот факт, что не было переключений в связи с 
нежелательными побочными реакциями на ралте-
гравир.
У пациентов второй группы через 6 меся-
цев после переключения средний уровень CD4-
лимфоцитов увеличился на 217 кл/мкл и составил 
499,9 кл/мкл. Доля пациентов с вирусологической 
супрессией (ВН менее 50 коп/мл) составила 70,6%. 
Кроме того, уже через 6 месяцев после переклю-
чения доля пациентов с тяжелым иммунодефи-
цитом (менее 200 кл/мкл) уменьшилась на 12,6% 
(рис. 12, 13). 
В 2020 г. продолжают принимать схему с RAL 75,2% 
пациентов второй группы. Доля пациентов с вирусо-
логической супрессией (ВН менее 50 коп/мл) соста-
вила 97,5%. В среднем схему с RAL пациенты вто-
рой группы получают 5,03 лет. Доля пациентов с 
количеством CD4-лимфоцитов > 500 клеток/мкл 
увеличилась на 41,1% и составила 69,6%.
53 пациента (24,8%) прекратили прием схемы 
АРТ, содержащей RAL. Из них 12 человек (5,1%) 
умерли, 11 (5,1%) прекратили приём самостоя-
Показатель 1-я группа 2-я группа
Абс. % Абс. %
Сахарный диабет 9 14,3% 11 5,1%
Хроническая болезнь почек 7 11,1% 15 7%
Остеопороз 4 6,4% 11 5,1%
Ревматологические заболевания 3 4,8% 2 0,9%
Онкологические заболевания 3 4,8% 10 4,7%
Бронхиальная астма 2 3,2% 3 1,4%
Эпилепсия 1 1,6%
Цирроз печени 1 1,6% 6 2,8%
Заболевания щитовидной железы 1 1,6% 2 0,9%
Среднее количество CD4+-лимфоцитов, клеток/мкл 280,33 ±207,08
(от 0 и до 978)
282,455±209,705
(4–972)
Среднее количество ВН, копий/мл: 571 352±1 645 444
( 82 – 10 000 000)
5,8 log10
562230,6352±1621756,317
 (от 121 и до 14 000 000)
5,74 log10
Количество пациентов с ВН более 100000, коп/мл 49 77,8% 94 43,9%
В скобках – значения min–max.
Окончание таблицы 6
Рис. 10. Доля пациентов с CD4 лимфоцитами более  
500 кл/мкл в первой группе на старте, через 6 месяцев 
и в 2020 г.
Рис. 11. Доля пациентов с подавленной вирусной 
нагрузкой через 6 месяцев от начала терапии  
и на момент исследования
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RAL. Лишь у 4 пациентов второй группы разви-
лась вирусологическая неэффективность в связи 
с формированием лекарственной устойчивости 
ВИЧ, что составило 1,9% в группе с «опытом лече-
ния» и 1,4% от пациентов обоих групп. Прекрати-
ли самостоятельно приём 9,5% пациентов первой 
группы, только начавших АРТ. Обычно этот про-
цент составляет 11–13% от начинающих АРТ. 
Переключение со схем, содержащих RAL, было 
связано с оптимизацией (однократный приём и 
уменьшение количества таблеток), удешевлением, 
наличием сопутствующей патологии, требующей 
отмены НИОТ в связи со снижением СКФ, сниже-
нием минеральной плотности костей. 
Сегодня общая популяция ВИЧ стареет [2, 7, 
8]. В настоящее время ВИЧ-инфекция считает-
ся хроническим заболеванием, и ожидается, что 
ВИЧ-инфицированные люди доживут до глубокой 
старости [6, 7], и поэтому требуются схемы АРТ, 
совместимые с несколькими сопутствующими ле-
карствами. RAL является привлекательным вари-
антом для лечения ВИЧ-инфицированных людей с 
различной сопутствующей патологией [8].
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Рис. 12. Доля пациентов с CD4-лимфоцитами более 500 
кл/мкл пациентов второй группы на старте,  
через 6 месяцев и в 2020 г.
Рис. 14. Сравнение эффективности применения 
препарата ралтегравир у пациентов первой и второй 
группы
Рис. 13. Доля пациентов с подавленной вирусной 
нагрузкой через 6 месяцев от начала терапии  
и на момент исследования
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